- - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101338910 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 11 2020 24 | 11 2020 00:00 09 | 01 2022 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
FULL SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: AV CARRERA 68 # 1A - 55

IDENTIFICACION NIT: 900.265.299-7

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3164731644

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE REHABILITACION Y MANTENIMIENTO VIAL

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CL 26 NRO.57 -41T7PI7Y8CEMA

| IDENTIFICACION NIT: 900.127.032-7

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3779555

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

OBJETO CONTRATO DE COWMPRAVENTA 612 REFERENTE A ADQUI SI Cl ON DE MATERI ALES PARA EL MANTENI M ENTO Y MODERNI ZACI ON DE LA SEDE DE PRODUCCI ON DE LA UNI DAD
ADM NI STRATI VA ESPECI AL DE REHABI LI TACI ON Y MANTENI M ENTO VI AL ( UAERW) .

NOTA LA PRESENTE POLI ZA AMPARA EL PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL CONVENI DA S

AMFAROS

RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL

gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO
CALI DAD DE LOS ELEMENTCS Sl

24/ 11/ 2020 09/ 07/ 2021
AVPARA 1 ANCS, 0 MESES Y O DI AS *

$7, 383, 171. 80
$7, 383, 171. 80

ACLARACIOMNES
* ESTE AMPARO |NICIA VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FIRVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMD

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *eee:40,000.00 $ *xeeeee7,000.00 § xxxenneg 930.00 § *rrppm 55 930.00 § *ix]14,766,343.60 CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
PREM UM COLOVBI A LTDA ASESCRES DE S 52857 100. 00

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

21-44-

[

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

/

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOT;/

.C. TELEFONO: 2186

HLEJANDROBARAJAS



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101338910 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | 11 | 2020 24 | 11 | 2020 00:00 09 | 01 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
FULL SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: AV CARRERA 68 # 1A - 55

|IDENTIFICACION NIT: 900.265.299-7

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3164731646

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE REHABILITACION Y MANTENIMIENTO VIAL

sA\SEGURADO / IDENTIFICACION NIT: 900.127.032-7

EmBENEFICIARIO:
ESSDIRECCION: CL 26 NRO.57 -41T7PI7 Y 8 CEMA CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3779555
#IADICIONAL:
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con convenio *Mo aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo — :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****+%40,000.00 $ *rrix7,000.00 § rrxxiirg,930.00 § rixriki55,930.00 $ Frriir14,766,343.60 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
PREM UM COLOMBI A LTDA ASESORES DE S 52857 100. 00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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241l Banco CHEQUE No. VALOR
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(415) 7709998021167(8020) 11005125757490( 3900) 000000055930( 96) 20211124

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

REFERENCIA
PAGO:

1100512575749-0

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



